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61 JOHDANTO
Terveydenhuollon uhka- ja väkivaltatilanteiden lisääntyneen ja hoitajat kokevat työväkival-
taa päivittäin kotihoidossa. Kotihoidon lisääntyminen vaikeuttaa hoitohenkilökunnan tur-
vallisuudesta huolehtimisesta. (Neuvonen 2016, 132.) Sosiaali- ja terveysministeriön
(2016) tavoitteena on työntekijöihin kohdistuvan väkivallan ja sen uhan aiheuttamien työ-
kuormittavuuksien parempi hallinta. Edellytyksenä tälle on laaja-alainen poikkihallinnolli-
nen yhteistyö viestinnän, tiedottamisen eri viranomaisten ja muiden tahojen kesken. (Sosi-
aali- ja terveysministeriö 2016, 27–28.)
Fagerströmin & Leinon (2014) hankeraportissa asiakasväkivalta tai sen uhka on kotihoito-
työssä yksin työskentelevälle hoitajalle suuri riski, joka vaikuttaa hoitajan fyysiseen tervey-
teen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Sosiaali- ja terveyspalveluja tuotetaan tulevaisuudessa
yhä enemmän asiakkaan kotona, joten turvallisuuteen liittyviä kysymyksiä tulee tarkastella
työn luonteen muuttuessa. (Fagerström & Leino 2014, 6.)
Työharjoittelua tehdessäni Itä-Savon sairaanhoitopiirin (Sosteri) Sulkavan kotisairaanhoi-
dossa heräsi minulla huoli kotihoidon turvallisuudesta kotikäyntien yhteydessä. Uhkaavia
tilanteita olin kohdannut omassa työssäni ensihoitajana toimiessani.
Savonlinnan kotihoidossa työskentelee useilla eri ammattinimikkeillä toimivia työntekijöitä
asiakastyössä: palveluohjaaja, fysioterapeutti, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, lähihoitaja,
perushoitaja, kodinhoitaja sekä kotiavustaja. Tässä opinnäytetyössä käytetään Savonlin-
nan kotihoidon ammattihenkilöistä yhtenäistä mainintaa ”kotihoidossa työskentelevä hoita-
ja”, jolla tarkoitetaan kaikkia näitä ammattinimikkeillä työskenteleviä työntekijöitä.
Opinnäytetyön tarkoituksena ja tavoitteena on hahmottaa ja ymmärtää niitä tekijöitä, jotka
liittyvät uhkaaviin tilanteisiin kotihoidossa. Opinnäytetyön tuotekehitysprosessissa syntynyt
toimintaopas esittelee uhkaavien tilanteiden tunnistamista, niissä toimimista ja niiden en-
naltaehkäisemistä.
72 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS
Itä-Savon sairaanhoitopiirin eli Sosterin alueella kotipalvelu ja kotisairaanhoito yhdistyivät
kotihoidoksi 1.1.2014. Sosterin kotihoito on jaettu viiteen alueeseen: Savonranta, Kerimä-
ki, Punkaharju, Enonkoski ja Savonlinna. Savonlinnan kaupunki on jaettu edelleen neljään
alueeseen: Keskusta 1, Keskusta 2 ja Heikinpohja, itäinen ja läntinen alue. Savonlinnan
kotihoidon reilusta 1200 asiakkaasta suurin osa on vanhusväestöä, keski-iän ollessa noin
80 vuotta. Tyypillisimpiä hoidon tarvetta aiheuttavia tekijöitä ovat muistisairaudet, päihde-
ongelmat sekä sydän- ja verisuonisairaudet. Kotihoito palvelujen tuottajana, sosterin koti-
hoidon asiakkaat (kuva 1) jakautuen: Savonlinnan kaupunkialueella on noin 900 asiakasta,
Kerimäellä noin 190, Punkaharjulla noin 110, Savonrannalla noin 50 ja Enonkoskella noin
30 asiakasta. (Laurio 2017.)
Kotihoidon palveluihin kuuluu hoito- ja hoivapalvelut, sairaan- ja terveydenhoitopalvelut
sekä tukipalvelut. Kotihoidon tukipalveluita ovat ateria-, kauppa-, turvakylvetys ja pyykki-
palvelut sekä lisäksi hoitotarvikejakelu.  Sotaveteraanien ja sotainvalidien hoito-, hoiva- ja
siivouspalveluja tukee valtionkonttori. Nämä palvelut tuotetaan kotihoidon ja yksityisten
palveluntuottajien avulla. (Laurio 2017).
Kuva 1. Kotihoito palvelujen tuottajana. Sosterin kotihoito (Laurio 2017)
Savonlinnan kotihoidossa työskentelee: 3 palveluohjaajaa, 29 sairaanhoitajaa ja tervey-
denhoitajaa, 2 fysioterapeuttia sekä noin 145 lähihoitajaa, perushoitajaa, kodinhoitajaa ja
kotiavustajaa, jotka toimivat tiimeissä hoitaen oman alueensa asiakkaita. Näiden lisäksi
Savonlinnan kotihoidossa työskentelee toimialajohtaja, ylilääkäri, kotihoidon päällikkö sekä
esimiehet. Asiakkaat saavat kotihoidon palveluja Savonlinnan ja Kerimäen alueella ympäri
8vuorokauden sekä muualla aamulla seitsemästä iltaan kello 21 saakka. Yöaikaan asiak-
kaat voivat tarvittaessa hälyttää apua turvapuhelimen kautta. Lääkäripalvelut ovat kiireet-
tömissä tapauksissa saatavilla viikoittain. Kotipalvelu osallistuu kotiutustiimin ja kotikuntou-
tustiimin palavereihin. Lisäksi kotipalvelu tekee lapsiperheiden kotihoito- ja perhetyötä
(Laurio 2017.) Akuutissa peruselintoimintojen häiriötilanteessa on otettava yhteyttä aina
ensisijaisesti hätäkeskuksen kautta ensihoitoyksikköön.
Kotihoidon perustehtävänä on antaa asiakkaille hyvää ja turvallista hoitoa, joka täyttää
kotihoidon kriteerit. Kotihoidonpalvelut järjestetään asiakkaille tasavertaisesti ja oikeuden-
mukaisesti asuinalueesta riippumatta. Hoitoa toteuttaessa käytetään kuntouttavaa työotet-
ta, jolla tuetaan, ylläpidetään ja ohjataan asiakasta selviytymään mahdollisimman omatoi-
misesti. Asiakkaan hoidon suunnittelussa ja arvioinnissa käytetään hyväksi RAI-
järjestelmää (Resident Assessment Instrument). Palvelu- ja hoitosuunnitelma tehdään yh-
dessä asiakkaan tai hänen omaisensa kanssa. (Laurio 2017.)
Kotihoidon ja -palvelujen lainsäädäntöön liittyvistä suunnitteluista, valmisteluista, sekä oh-
jauksesta vastaavat Suomessa sosiaali- ja terveysministeriö. Terveyden- ja hyvinvoinnin-
laitos tuottaa kotihoidon asukkaista tilastoja. Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvon-
tavirasto valvoo kotiin tuotettavien palvelujen sekä hoitoa valtakunnallisen valvontaohjel-
malla. Asiakkaan omatoimista selviytymistä kotona tuetaan kotipalvelun ja kotisairaanhoi-
don tuottamilla palveluilla. (Sosiaali- ja terveysministeriö s.a.)
Fagerströmin ja Leinon (2014) mukaan kotipalvelujen myöntämisestä kunnassa päättää
kotipalvelujen esimies. Kotipalvelujen tarvetta asiakkaalle arvioivat tai toteuttavat palveluja
muun muassa kodinhoitajat, sosiaaliohjaajat, lähihoitajat, sairaanhoitajat, terveydenhoitajat
ja sosionomit jotka tarvittaessa konsultoivat lääkäreitä tai terapeutteja. Sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaiset työskentelevät asiakas työssä tulevaisuudessa lisääntyvässä mää-
rin osittain tai kokonaan asiakkaan kotona. (Fagerström & Leino 2014,7.)
3 KOTIHOITOA OHJAAVIA LAKEJA JA KRITEEREJÄ
Asiakkaan kotona tehtävää hoitotyötä ohjaavat monet lait ja kriteerit. Kotona asuvia asiak-
kaita koskevat esimerkiksi perustuslaki (11.6.1999/731), laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (785/1992), mielenterveyslaki (21.12.2001/1423), päihdehuoltolaki (17.1.1986/41),
9tartuntatautilaki (25.7.1986/583) ja laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta ja
iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista. (28.12.2012/980).
3.1 Kotihoitoa ohjaavia lakeja
Terveydenhuollon ammattihenkilöistä laaditun lain tavoitteena on edistää potilasturvalli-
suutta sekä terveydenhuollon palvelujen laatua. Ammattihenkilöstö on velvollinen ylläpitä-
mään ja kehittämään tietoja, joita ammatissa edellytetään sekä taitojen lisäksi perehtyä
säädöksiin ja määräyksiin, jotka koskevat ammattitoimintaa. Työnantajan on seurattava
ammattihenkilöiden ammatillista kehittymistä työssään ja luoda edellytyksiä ammattihenki-
löstön täydennyskoulutuksiin osallistumiselle. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä
28.6.1994/559, 1§, 18§.)
Lisäksi laki määrää, että muun muassa sosiaalihuoltolain mukainen palvelutarpeenarviointi
on tehtävä yhteistyössä terveydenhuollon ammattihenkilöstön kanssa. Käytännössä tämä
tarkoittaa sitä, että sosiaalihuollon työntekijän pyytäessä yhteistyötä terveydenhuollolta
asiakkaan tilan arvioon, tulee apua antaa viipymättä. (Laki terveydenhuoltolain muuttami-
sesta 1303/2014, 32 §.)
Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista mainitaan, että” jokaisella Suomessa pysyvästi
asuvalla henkilöllä on oikeus saada terveydentilansa edellyttämää hoitoa niiden voimava-
rojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon käytettävissä”. Potilasta tulee kohdel-
la loukkaamatta hänen vakaumustaan tai ihmisarvoaan ja hänen yksityisyyttään kunnioite-
taan eikä häntä saa asettaa eriarvoiseen asemaan. Hoitopäätöksiä tehdessä saa päätök-
siä tehdessä vaikuttaa ainoastaan lääketieteelliset syyt. Potilaalle tulee kertoa hänen ter-
veydentilansa, erilaiset hoitovaihtoehdot ja kuinka ne vaikuttavat hänen hoitoonsa haitta-
vaikutuksineen ilman eri pyyntöä. Tiedot tulee antaa hänelle niin, että hän ymmärtää nii-
den sisällön myös aistivamman tai puheviasta huolimatta sekä tarvittaessa hankkia tulk-
kauksesta. Kirjaus tietojen antamisesta tulee merkitä potilasasiakirjoihin tai jos tietoja ei
anneta niin syy miksi ei ole näin toimittu. Tietoja ei tule myöskään antaa siinä tapaukses-
sa, mikäli lääkäri mielestä annettavat tiedot aiheuttaisivat potilaalle vakavan vaaran hänen
hengelle tai terveyden tilanteeseen. Potilaalla on oikeus aina halutessaan tarkistaa tiedot
potilasasiakirjoista. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 3§, 5§.)
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Työturvallisuuslaki antaa suuntaa turvalliselle työntekijän ja työnantajan yhteistoiminnalle
työpaikoilla. Lisäksi työturvallisuuslakia sovelletaan asiakkaan kotona tehtävään työhön.
Työntekijän on muistettava omien oikeuksien lisäksi velvollisuus olla aiheuttamatta omalla
toiminnallaan tai tietämättömyydellään vaaratilanteita työpaikoillaan. Työntekijän tulee
noudattaa työpaikallaan työtä tehdessään työnantajan ja esimiehen antamia ohjeita. Työ-
turvallisuuslaissa on kiinnitetty huomiota väkivallan uhkaan: työolosuhteet on järjestettävä
niin, että väkivallan uhka ja väkivaltatilanteet saadaan ennaltaehkäistyä. Työntekijällä on
oikeus pidättäytyä työstä, mikäli työ aiheuttaa vakavaa vaaraa itselle tai muille työntekijöi-
den terveydelle tai hengelle. Työturvallisuuslaissa on kiinnitetty huomiota uhkaavien tilan-
teiden ja väkivaltatilanteiden ennaltaehkäisemiseen. (Työturvallisuuslaki 738/2002, 5§,
17§, 18§, 23§, 27§.)
Mielenterveyslain mukaan potilaan tahdosta riippumatta suoritettavia hoito- ja tutkimustoi-
menpiteistä päättää häntä hoitava lääkäri, joka myös päättää kiinnipitämisestä tai sitomi-
sesta hoitotoimenpiteen ajaksi tai hoidon kannalta välttämätön toimenpide lyhytaikaisissa
rajoitustoimenpiteissä. Mikäli potilas ei itse kykene päättämään hoidostaan vastustaen
ruumiillisen sairautensa hoitoa saa hoitaja antaa hoitoa, mikäli se uhkaa hänen henkeä,
terveyttään tai vaaran torjumiseksi. Mikäli asiakasta hoidetaan muussa terveydenhuol-
lonyksikössä lyhytaikaisista rajoittamistoimenpiteistä päättää tämän yksikön vastaava lää-
käri yhteistyössä psykiatrisen osaston hoitavan lääkärin kanssa. (Mielenterveyslaki
21.12.2001/1423, 22 b, 22 c §.)
Rikoslaki mainitsee hätävarjelun kriteerejä: tietyissä tilanteissa voimankäyttö voi olla pe-
rusteltua, kun otetaan huomioon hyökkäyksen laatu ja voimakuus sekä kokonaistilanne.
Toisaalta puolustautujan on muistettava hyökkäävän henkilön terveydentila sekä muut
olosuhteet. (Rikoslaki 19.12.1989/39, 4.luku, 4 §.)
3.2 Kotihoitoa ohjaavia kriteerejä
Savonlinnan kotihoidon mukaan kotihoidossa työskenteleviä hoitajia ohjaavat kirjallisesti
sovitut paikalliset kriteerit. Ohjeistuksen tarkoituksena on selkiyttää ikääntyvien palveluoh-
jausta. Lähtökohtana on kotihoidon asiakkaiden tasavertainen ja oikeudenmukainen kohte-
lu riippumatta siitä, missä asiakas asuu kunnassa palveluja järjestettäessä. (Sosteri 2016.)
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Asiakkaan toimintakykyä, palveluntarvetta sekä terveyden tilaa seurataan RAI -
järjestelmän avulla. Palveluohjauksen kriteerien perusta on asiakkaan toimintakykyarvio,
jonka perusteella kohdennetaan palvelut kotihoitoa varten. Palvelutarvetta määritettäessä
tehdään kotikäynti ja käydään hoitoneuvottelu asiakkaan kanssa, joko kiireellisesti tai vii-
kon kuluessa. Savonlinnan kotihoidon antama palvelu on tarkoitettu kriteerit (liite 1) täyttä-
ville asiakkaille. (Sosteri 2016.)
Kotihoidossa työskentelevän hoitajan tulee hoitotyössä muistaa kotihoidon päättymiseen
johtavat syyt sellaisissa tilanteissa, joissa kotihoitoa ei voida toteuttaa (Taulukko 1).  Pal-
veluista päätettäessä on kuultava asiakasta ja/ tai hänen laillista edustajaansa. Palveluista
tehdään viranhaltijapäätös, josta asiakas voi tehdä oikaisuvaatimuksen kuntayhtymän pu-
heenjohtajistolle. Asiakas tulee ohjata jatkossa vaihtoehtoisten palvelujen piiriin. Mikäli
kotihoidon palvelujen päättäminen tulee asiakkaan toimesta sekä vastoin kotihoidon omaa
näkemystä palvelun tarpeesta. Kotihoidosta kieltäytyminen tulee aina tehdä kirjallisesti.
Asiakkaalla on oikeus tehdä muistutus tai oikaisuvaatimus sosiaalipalvelujen tulosjohtajal-
le. (Sosteri 2016.)
TAULUKKO 1. Kotihoidon päättymisen kriteerit (Sosteri 2016)
Asiakas ei halua tai ei toistuvasti ota vastaan palvelua.
Asiakkaan uhkaavaa käyttäytymistä ei saada hallintaan tai jos hän ei suostu
yhteistyöhön vaikka ymmärtäisi yhteistyön merkityksen oman hoitonsa kan-
nalta.
Kotihoidon työntekijöiden koskemattomuutta ei voida turvata
Asiakkaan kotona asuminen ei ole turvallista ja kotihoidon antamat palvelut
eivät riitä asiakkaan tarvitsemaan hoitoon ja huolenpitoon.
4 UHKAAVIIN TILANTEISIIN JOHTAVIA TEKIJÖITÄ
Maailman terveysjärjestö (World Health Organization 2017) määrittelee väkivallan, joka on
tahallista fyysisen voiman tai väkivallan uhkaa itseään, toista henkilöä, ryhmää, tai yhtei-
söä kohtaan. Tällainen toiminta voi aiheuttaa vammoja, kuolemaa, psykologista vahinkoa
tai riistämistä.
Fagerström & Hanhela mainitsevat asiakkaiden käyttäytymisen aiheuttavan yllättäviä sekä
arvaamattomia tilanteita. Kunta 10 -tutkimuksen tuloksissa 40 prosenttia lähihoitajista oli
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joutunut lyöntien tai potkujen kohteeksi viimeisen vuoden aikana työssään. Tämä tarkoit-
taa sitä, että kymmenen hoitajan ryhmästä joka neljättä lähihoitajaa kohtaan on käyttäydyt-
ty väkivaltaisesti. Lääkäreistä ja psykologeista koki vastaavasti väkivaltaa alle 2 prosenttia,
joten lähihoitajien kokema väkivalta on varsin suuri. Sosiaali- ja terveysalalla asiakasväki-
valtaa on toiseksi eniten suojelu- ja vartiointityön jälkeen. Suurin osa väkivaltaa ilmenee
suorittavalla tasolla asiakkaita kohdatessa hoitotyössä. Naisvaltaisilla aloilla väkivaltatilan-
teiden kohtaamista harjoitellaan etukäteen vähän tai ei ollenkaan, kun taas poliisien ja var-
tioiden peruskoulutuksessa tämä otetaan huomioon. (Fagerström & Hanhela 2015, 36.)
Kotihoitotyössä väkivaltaan ja sen uhkaan liittyviä erityispiirteitä ovat yksintyöskentely ilta-
tai yöaikaan, jolloin kohdataan esimerkiksi päihtyneitä asiakkaita. Uhka- ja väkivaltatilan-
teet ilmenevät uhkaavana käytöksenä, ahdisteluna sekä pelotteluna tai fyysisenä väkival-
taisena tönimisenä, kiinnipitämisenä, lyömisenä, potkimisena tai ääritilanteissa aseen käyt-
tämisenä. (Työsuojeluhallinto 2017.)
4.1 Asiakkaan näkökulma
Kivinummi & Alatupa (2016) mainitsee yksittäisiä tekijöitä, jotka altistavat aggressiiviselle
käyttäytymiselle tai laukaisevat sen. Liitteessä 2 esitetään funktionaalinen analyysi esi-
merkkiasiakkaasta, jolle on laadittu kokonaisvaltainen suunnittelu, jossa huomataan, että
aggressiivisuuden syyt eivät johdu pelkästään yksittäisistä oireista. Alkuperäisiä syymuut-
tujia tai muita tekijöitä emme voi muuttaa, mutta voimme vaikuttaa ympäristöön olla hyväk-
symättä aggressiivista käyttäytymistä. Mikäli hyväksymme aggressiivisen käyttäytymisen
vaikuttaa se moneen käyttäytymisongelmaan. Tämän seurauksena moneen syymuuttu-
jaan aiheuttaen kaksisuuntaista syymuuttujaa aiheuttaen turhautumisen suuttumisen kaut-
ta aggressiiviseen käyttäytymisen kierteeseen johon on vaikeampi muuttaa. Aggressiivi-
nen käyttäytyminen ja raivokohtaukset aiheuttavat turhautumisen, suuttumuksen kierteen
pahentaen aggressiivisuutta sekä vaikuttaen lisää käyttäytymisongelmiin. Ärtymys ja kor-
kea reaktiivisuus aiheuttaa ainoastaan puutteellisia tunnesäätelytaitoja. Tärkeää on ympä-
ristön reagointi olla hyväksymättä aggressiivista käytöstä ja puuttua tilanteisiin ohjeistuk-
sen, koulutuksen ja toimintatapojen toteuttamista työyhteisössä. (Kivinummi & Alatupa
2016, 273–275.)
Lisäksi Kivinummi & Alatupa (2016) mainitsee lisäksi uhkaaviin tilanteisiin johtavia syitä
jotka johtuvat asiakkaan sen hetkisestä tilanteesta kuten esimerkiksi: toimettomuus, liialli-
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nen kontrolli, liiallinen sallivuus, turvattomuus, pelko, palautteen puute, vihjeet, assosiaa-
tio, ylivirittynyt tila, päihteet, ympäristötekijät tai valtataistelu (Kivinummi & Alatupa 2016,
275)
Uhkaavan käyttäytymisen riskejä kotihoidon asiakkaassa lisää miessukupuoli, neurolepti-
lääkitys, unettomuus, fyysinen uupumus, fyysiset rajoitteet sekä depressio. (Sosiaali- ja
terveysministeriö 2014:17, 8.)
Uhkailu saatetaan esittää leikin varjolla tai suoranaisina vihjauksina, joka on aina merkkinä
väkivallan riskin kasvamisesta. Uhkailu on psyykkistä väkivaltaa, vaikka henkilö tekisi sitä
ensimmäistä kertaa ja uhkailun jatkuessa se saattaa olla kohteena olevalle hoitajalle hen-
kisesti raskaampaa kuin äkkiä tapahtunut fyysinen väkivalta. (Lehnestö ym. 2004, 93–94.)
Taipaleen & Välimäen (2002) mukaan mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöihin aikuis-
iällä liittyy aggressiivisuutta muun muassa niillä asiakkailla, joilla on epäsosiaalinen per-
soonallisuushäiriö, epävakaa persoonallisuushäiriö tai impulsiivinen käytös häiriö. Elimelli-
nen persoonanmuutos, kuten aivosairaudet, aivovauriot tai aivojen toimintaan liittyvät häi-
riöt saattavat johtaa aggressioiden purkautumiseen. Mielialahäiriöissä ilmenee myös ag-
gressiivisuutta sekä väkivaltaisuutta. (Taipaleen & Välimäen 2002, 169, 170.)
Asiakkaan sairaustiloissa kuten esimerkiksi diabeteksessa veren glukoosipitoisuusien las-
kiessa matalaksi oireiluina tulee väsymys, päänsärky, uneliaisuus, huimaus, hämärtyvä
näkö, keskittymisvaikeus ja epätavallinen käyttäytymien sekä aggressiivista käytöstä her-
mosto-oireiden ilmaantuessa. (Mustajoki 2015).
Muistisairailla voi olla oman sairauteensa liittyen levottomuutta, aggressiivista käytöstä,
estottomuutta sekä mahdollisesti masennusta ja ahdistuneisuutta. Hoitotyössä nämä ovat
haasteellisia asiakkaalle itselle kärsimyksinä ja kotihoidossa työskenteleville uupumista
hoitotyössä. (Kan & Pohjola 2012, 197, 219.)
Muistisairauden alkuvaiheessa haasteelliseen käyttäytymiseen kuuluu ärtymyksen lisään-
tyminen ja taudin edetessä keskivaikeaksi lisääntyy tavallisesti aggressiivinen käytös le-
vottomuuden ohella. Vaikeassa vaiheessa käyttäytyminen muuttuu haasteelliseksi jolloin
asiakas alkaa vastustella, levottomasti vaeltelu, agitaatio (yllytys, kiihotus) ja reaktiot, jotka
ovat katastrofisia. (Närhi 2016.)
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Iäkkään muistisairaan uhkaavan käyttäytymisen kohteena ovat henkilöt, jotka ovat lähei-
sissä tekemisissä asiakkaan kanssa, kuten omaiset ja kotihoidon työntekijät. Muistisairas
saattaa kokea olonsa turvattomaksi, jolloin hän voi esimerkiksi puristaa hoitajan kättä tiu-
kasti. Syitä väkivaltaisuuteen löytyy useita esimerkiksi hermojen kiristyminen hyvinkin arki-
sista syistä, kuten paleleminen, nälkä, ummetukset tai epämiellyttävä pesutila. Väkivaltai-
nen käyttäytyminen voi ilmetä hampaiden kiristelynä, puristeluina, lyönteinä tai jopa aseel-
la uhkaamalla. Asiakas ei kykene aina ymmärtämään omaa sairauttaan, joka vääristää
hänen havaintojaan eikä osaa kyseenalaistaa vääriä havaintojaan. Väkivaltaisia kohtauk-
sia voidaan jossain määrin estää lääkkeillä. (Lunnikivi 2015.) Sosiaali- ja terveysministeri-
ön (2014:17, 8) mukaan niillä iäkkäillä, joilla kognitiiviset toiminnot ovat heikentyneet, esiin-
tyy muita useammin väkivaltaisuutta ja aggressiivisuutta.
Päihteiden käyttöä iäkkäät asiakkaat salaavat useinkin ja varsinkin naispuoliset häpeävät
sitä. Iäkkäät naishenkilöt käyttävät päihteitä usein kotonaan tai ystävien seurassa, kun
taas miespuolisten päihdeongelmat näkyvät kodin ulkopuolella. Elämäntilanteen muutok-
set lisäävät päihteiden käyttöä. Yksinäisyys, tarpeettomuuden ja tyhjyyden tunne saattavat
herkästi johtaa päihdekierteeseen. Päihdeongelman taustalla puolison menetyksen lisäksi
saattaa olla psyykkinen vaikeus, masennus, ahdistus tai traumaattinen kokemus. (Lappa-
lainen-Lehto ym. 2008, 85.)
4.2 Hoitajan näkökulma
Kotihoidossa työskentelevän hoitajan työtä ja vuorovaikutusta saattavat ohjata asenteet ja
tunteet. Asenteiden lisäksi ihmisillä on yksilöllisiä uskomuksia, joiden varaan hän saattaa
rakentaa päätöksiä ja toimintaansa. Uskomukset muokkaavat asenteita tai päinvastoin.
(Rissanen 2006, 176–178.)
Aggressiivinen potilas haistattelee tai arvostelee kotihoidossa työskenteleviä hoitajia. Rau-
hallista esiintymistä ja puhetapaa käyttäen sekä ammattimaisella käyttäytymisellä säästy-
tään usein monilta erimielisyyksiltä tai jopa väkivallan uhalta. (Mertanen 2016, 46.)
Keskeistä vuorovaikutustilanteissa on sanallinen ja sanaton viestintä asiakkaan kanssa.
Tällä viestinnällä on suuri vaikutus vuorovaikutustilanteissa kuten hoitajan ilmeet, elehtimi-
nen sekä äänen painot ja – sävyt. Huomioidaan kuinka asiakkaalle välitetään tietoa, jolla
ehkäistään aggressiivisia reaktioita esim. välttämällä epämääräisiä lupauksia. Vuorovaiku-
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tustilanteessa tulee keskustella mahdollisimman selkeästi ja pitää katsekontakti asiakkaa-
seen. Keskustelun aikana hoitajan tulee pitää kädet esillä, koska käsien pitäminen taskus-
sa, selän takana tai puuskassa viestittää uhmakkuutta ja välinpitämättömyyttä. Asiakkaan
oma reviiri tulee huomioida ja säilyttää riittävä etäisyys mahdollisten väkivaltatilanteiden
vuoksi ja pyytää vaikka asiakasta istumaan. (Miettinen & Kaarne 2008, 273–277.)
Hoitajan tulee tunnistaa ja havainnoida myös asiakkaiden reagointi hänen käyttäytymises-
sään tilanteissa joko täydellisesti lamaantumalla tai ylireagoimalla. Hoitajan tulee tiedostaa
ja tunnistaa uhkaavien tilanteiden riskit, hallita niiden ennakointi sekä opetella ne taidot
joita tarvitaan ammatillisesti vaikeissa tilanteissa (liite 3). Tiedostamalla uhkaaviin tilanteei-
siin liittyviä merkkejä voi olla mahdollista välttää uhkaavaa tilannetta asiakkaan kotona.
Väkivaltaan ja sen uhkaan johtaa tyypillisesti näkemyserot, ristiriitaisuudet, erimielisyydet
sekä asiakkaalle asetetut rajoitukset ja kiellot. (Taattola s.a.)
Hoitajan on hyvä muistaa, että pelkästään asiakkaan ulkoisen olemuksen tai muunlaisen
käyttäytymisen perusteella ei ketään leimata väkivaltaiseksi. Tärkeää on kuitenkin hoitaja-
na kiinnittää erityistä huomiota, mitä asiakas viestittää omalla olemuksellaan ja toiminnal-
laan tahtoen tai tahtomattaan sekä osaamalla reagoida siihen ennakoivasti. (Isotalus &
Saarela 2001, 26.)
Teperi (2016,18) mainitsee turvallisuuspoikkeamien aiheuttavan kuormitusta sekä stres-
sioireita, joita käsitellään debriefing (jälkipuinti) yksilö tai ryhmämuotoisena.  Jälkipuinti
toteutetaan 24–72 tunnin sisällä tapahtuneesta ammattilaisen vetämänä keskustelu- ja
käsittelytilaisuutena. Kuhanen & ym. (2012, 236) lisää jälkipuinti-istunnon olevan tilanne
jossa käydään väkivaltatilanteissa mukana olleiden henkilöiden tuntemuksia ja ajatuksia.
Istunnon johtajan johdolla käydään läpi tilanteen tosiasiat, henkilökohtaiset kokemukset
sekä tunnereaktiot. Istunnon aikana rohkaistaan osallistujien kuvailemaan tunnereaktiot,
käsittelemään niistä tulleita ajatuksia hyväksyen lopulta tapahtuneet asiat. Ketään ei saa
pakottaa puhumaan vaan tarkoituksena on osallistujille muotoutua kuva tapahtuneesta
huomata.
Pitkänen (2003) mainitsee tutkimuksessaan väkivallan uhan vaikuttavan työmotivaatioon.
Hoitajat, jotka olivat kohdanneet asiakkaan aiheuttamaa väkivaltaa, kokivat tapahtuman
jälkeen työpaikalle tulon stressaavaksi. Yhtenä syynä nousi esiin pelko kohdata väkivaltai-
sesti käyttäytynyt asiakas. Väkivaltatilanne saattaa vaikuttaa työhön siten, että uhkaavia
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muistuttavia tilanteita jännitetään ja pelätään jo etukäteen. Haastatteluissa tuli esille, että
ääritapauksissa on jouduttu väkivaltatilanteen jälkeen työpisteenvaihtoon ja jopa irtisanou-
tumiseen ja alan vaihtoon. (Pitkänen 2003, 35–36.)
4.3 Ympäristötekijät
Ihmisen hyvinvoinnille sekä toimintakyvylle on fyysisellä ympäristöllä suuri merkitys. Opti-
maalista fyysistä ympäristöä suunniteltaessa on hyvä huomioida seuraavia tekijöitä: aisti-
herkkyydet, sairaudet, hahmotusvaikeudet, keskittymisvaikeudet, muistiongelmat, liikunta-
rajoitteisuus sekä terveellisten, viihtyisien sekä toimivien materiaalien ja ratkaisumallien
käyttöä. Asiakkaan tärkeät tavarat ja kohteet kuten kalustejärjestelyt tulee sijoittaa siten,
että niihin on helppo ylettyä ottamaan. Pienilläkin käytännön ratkaisuilla saadaan yhteistyö
miellyttäväksi sekä sujuvaksi jolloin saadaan asiakaan ja hoitajan ärsyyntymiskierre kat-
keamaan. (Kivinummi 2016, 19–20.)
Asiakkaan sosiaalinen ympäristöön kuuluvat esimerkiksi perhe, työympäristö, naapurit,
harrastukset. Sosiaalisessa ympäristössä me kasvamme, opimme, testaamme toimin-
taamme, muodostamme käsityksen itsestämme ja sosiaalisesta kanssakäymisestä. Ympä-
ristömme muuttuu jatkuvasti ja eri alueiden painotukset vaihtelevat. Niihin vaikuttavat mei-
dän kehityshistoriamme, ikäkausi, omat ja muiden tekemät valinnat sekä sattuma. (Kivi-
nummi 2016, 21–22.)
Työturvallisuuskeskuksen verkkosivuilta (2016) löytyy kaavake toisen kotona tehtävän
työn vaarojen tunnistamiseksi. Se tehdään työntekijän ja työnantajan kesken. Kaavak-
keessa kiinnitetään huomiota pulmatilanteisiin työympäristössä ilmenneiden huonon käy-
töksen, epäasiallisen käytöksen, uhkailun, seksuaalisen häirinnän sekä ongelmatilanteet
päihteiden käytöstä tai ulkopuolisten aiheuttamista uhkatilanteista. Näissä pulmatilanteissa
kaikenlainen epäasiallinen puhe sekä käytös ovat kiellettyjä. Varhaisella puuttumisella on-
gelmaan voidaan ennaltaehkäistä terveydelle aiheutuvaa haittaa. Mikäli tilanne asiakkaan
kotona uhkaa välittömästi työntekijän henkeä tai terveyttä, tulee silloin poistua asunnosta.
Työntekijän tulee tästä ilmoittaa työnantajalle ja poliisille (liite 4). (Työturvallisuuskeskus
2016.)
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5 MENETELMIÄ UHKAAVIEN TILANTEIDEN RATKAISEMISEEN KOTIHOIDOSSA
Uhkaavia tilanteita voimme ennakoida kouluttamalla kotihoidossa työskenteleviä hoitajia
ennakolta erilaisilla koulutusmenetelmillä, joita esitellään tässä kappaleessa.
5.1 Avekkimenetelmä
Avekki muodostuu sanoista Aggressio, Vuorovaikutus, Ennaltaehkäisy ja hallinta, Kehit-
täminen, Koulutus ja Integraatio (Yhdentäminen). Menetelmä on kehitetty 2000-luvun al-
kupuolella Savonian Ammattikoulussa. Toimintatapamalli on tarkoitettu sellaisiin työtilan-
teisiin, jossa työntekijä kohtaa aggressiivisen asiakkaan työssään. Toimintamallissa ote-
taan huomioon lainsäädäntöjen lisäksi myös eettiset periaatteet yksilö- ja yhteisötasolla.
Toimintatapamallissa korostuu ammatillinen, toista kunnioittava vuorovaikutussuhde, jonka
perustana on asiakaslähtöisyys ja itsemääräämisoikeus. Lähtökohtaisesti toiminnan peri-
aatteina ovat väkivaltatilanteiden nollatoleranssi ja kaikkien osapuolten kannalta turvalli-
suuden toteutuminen hoitotilanteissa. (Aho ym. 2015, 10,12,26.)
5.2 MAPA–menetelmä
MAPA (Management of Actual or Potential Aggression) koulutuksen tarkoituksena on
opettaa vuorovaikutustaitoja, keinoja toimintaan sekä ennakoimaan ja välttämään aggres-
siivisia tilanteita. Koulutus on tarkoitettu yhteisöille, joissa on ilmennyt hallitsematonta ag-
gressiivista käyttäytymistä asiakkaaseen itseensä tai hoitohenkilökuntaa vastaan. Keskei-
sin periaate MAPA:ssa on aina asiakkaan näkökulma. (Piili 2009,125.)
Koulutuksen tavoitteena on kehittää haastavien potilaiden hoitoa hoitotyön lähtökohdista
sekä hoidollista vuorovaikutustaitoa. Koulutusta voidaan soveltaa laaja-alaisestikin so-
maattisen hoitotyön aloille eikä pelkästään psykiatrisille aloille, joille koulutus aluksi oli
suunnattu. MAPA mallissa oppija pyrkii hyvin aktiivisesti tunnistamaan haastavia käytöksiä
erilaisissa uhkaavissa tilanteissa sekä toimimaan sen mukaisesti. (Suomen Mapa-keskus
2015a.)
5.3 Muita menetelmiä
TunteVa – toimintamalli on vuorovaikutusmenetelmä muistisairaan asiakkaan kohtaa-
miseksi ja sen tavoitteena on luoda arvostava luottamuksellinen suhde hoidettavaan. Toi-
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mintamallin tarkoituksena on antaa kotihoidossa työskenteleville hoitajille sekä läheisille
tietoa ja tietoa ja osaamista siitä, kuinka muistisairasta kuullaan. Hänen sen hetkistä todel-
lisuutta tulee arvostaa sekä tunteet tulee ottaa todesta, jolloin asioille löytyy tunnetason
ratkaisuja. Erityisesti malli korostaa iäkkään ihmisarvon ja arvokkuuden säilymisen huoli-
matta siitä, että hänen kognitiiviset toimintonsa alkavat heikentyä. Iäkästä muistisairasta
hoidettaessa on hyvä muistaa myös, että hänen elämänsä saattaa olla hyvin ahdistavaa
jolloin on hyvä tunnistaa ja ymmärtää symbolisen käyttäytymisen merkitys tunteiden ilmai-
sussa. (Jokinen 2012, 1, 3.)
Puhejudo on kehitetty kohtaamaan haastavia tilanteita hallitsemaan vuorovaikutuksen
sekä viestinnän eri keinoin. Puhe-judo:n keskeisin tarkoitus on vuorovaikutuksen- ja vies-
tinnän kehittäminen, kun asiakas on kiihtynyt, turhautunut, vihainen, pettynyt tai tunnekuo-
hun vallassa eikä normaalin viestinnän keinoin tai faktatiedoilla päästä turvalliseen loppu-
tulokseen. (Mielenrauha 2017.)
AHHA eli aggression hoidollinen hallinta on kehitetty MAPA toimintamallista Tampereella
Pitkänniemen ja Tampereen yliopistollisessa sairaalassa. HFR tulee sanoista hallittua fyy-
sistä rajoittamista. Sitä käytetään asiakastilanteissa, joissa rajoitetaan kontrolloimatonta ja
aggressiivista käyttäytymistä. Asiakkaan vapautta rajoitetaan, mikäli hän on haitaksi itsel-
lensä tai muille läsnä olijoille.  Tarkoituksena on uhkaavan tilanteen hallinta, jossa on tär-
keää asiakkaan ja kotihoidossa työskentelevän hoitajan turvallisuus. (Soisalo 2011,93,
94.)
KuKiPaSo-mallissa kohdataan voimakkaan tunteiden vallassa oleva asiakas rakentavasti
edeten sujuvasti kaikkien kannalta hyvää tapaa käyttäen.
 KU = Kuuntele
 KI = Kiitä
 Pa = Pahoittele
 So = Sovi
Käyttäytymällä kohteliaasti, keskeyttämättä, katsoen silmiin ja antamalla aikaa kuunnella
suuttumus, koska asiakkaalle asia on tärkeä ja häntä kuunnellaan. Kiittämällä asiakasta
siitä, että hän on kertonut mikä suututtaa ja hyväksyä asian esille ottamisen. Pahoitellaan
tilannetta kertomalla se ääneen asiakkaalle, jotta hän kokee omaa näkökulmaansa ym-
märrettävän. Sopimalla epäkohdan selvittämisestä tai tarvittaessa uudesta selvittelyn
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ajankohdasta saadaan asiakas huomaamaan, että asia etenee ja on voinut vaikuttaa asi-
oihin. Hänen ei tarvitse ajaakseen asiaa uudelleen eteenpäin lietsomalla uuteen raivoon
asian suhteen. (Cacciatore 2015, 34–38.)
6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET
Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa opas kotihoidossa työskenteleville hoitajille Savon-
linnan kotihoidossa. Opas tulee olla helposti saatavilla työntekijöille sähköisesti sekä opis-
kelijoille paperisena perehdytyskansiossa. Tavoitteena on, että hoitajat osaavat tunnistaa
ja toimia oppaan avulla uhkaavissa tilanteissa omassa työssään.   Hoitajien tulee hoito-
työssään myös kiinnittää huomiota omaan työturvallisuuteensa ja samalla työhyvinvointiin-
sa omalla toiminnallaan puuttumalla uhkaaviin tilanteisiin. Reagoimalla uhkaaviin ja ag-
gressiivisiin tilanteisiin voimme vähentää siitä johtuvia ongelmia jotka kertautuvat moneksi
syy- seuraus ongelmaksi. Tavoitteena on ymmärtää myös varhaisen puuttumisen merkitys
kohdattaessa uhkaava tilanne.
7 HYVÄ TOIMINTAOPAS
Hyvän toimintaoppaan aloitusvaiheessa tuleekin miettiä, mitä tekstillä halutaan saada ai-
kaan tai millaisissa tilanteissa opasta luetaan. Oppaassa toimivat asiat ilmaistaan tärkeys-
järjestyksessä aloittaen tärkeimmästä ja lopuksi vähemmän tärkeistä seikoista. Otsikointi
keventää ja selkeyttää opasta. Pääotsikot ilmaisevat tärkeimmän asian ja väliotsikot hah-
mottavat tekstin koostumuksen. Lyhimmillään pääotsikon tarkoitus on kertoa mistä on ky-
se, kuten esimerkiksi turvallinen kotikäynti. Väliotsikot voivat olla vain yhdellä sanalla il-
maistuja sanoja kuten ”kotikäynnillä”.(Hyvärinen 2005, 121, 1769–1771.)
Vierasperäiset ilmaukset saatetaan ymmärtää väärin tai jopa sekoittaa toisiinsa. Oppaassa
tulee käyttää yleistä oikeinkirjoitusnormia välttäen kirjoitusvirheitä. Tekstin tulee olla huoli-
teltua ja kieliopillisesti oikein. Opas on hyvä antaa luettavaksi ennen julkaisua joillekin
muille henkilöille, kuten työelämän ohjaajille. (Hyvärinen 2005,121,1772.)
Kun ohje on saatu aseteltua järjestykseen ja houkuttavaksi lukijalle, niin seuraavaksi tär-
keimmäksi osat oppaassa ovat kuvat. Hyvin valitut kuvat täydentävät kuvia sekä piirrokset
lisäävät oppaan luotettavuutta, ymmärrettävyyttä sekä kiinnostusta opasta kohtaan. Kuva-
tekstin tulisi ohjata kuvien luentaa. On hyvä jättää kuvat kokonaan pois, jos ne ovat vain
oppaan tilanjakajana eivätkä ole sopivia. Mitä tahansa kuvaa ei saa laittaa oppaaseen,
vaan tyhjäkin tila korostaa myös ohjeen rauhallista ilmettä, joka voi antaa tilaa lukijalle ja
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hänen ajatuksilleen. Kuvat ja piirrokset on suojattu tekijänoikeuslailla, jolloin kirjallisen taik-
ka taiteellisen teoksen tekijäoikeudet kuuluvat teoksen tekijälle. Saadakseen tekijäoikeus-
suojan kuviin ja piirroksiin ne ovat oltava omaperäisiä, itsenäisiä ja itse tuotettuja. Kuvia ei
saa kopioida ja käyttää, joten niiden käytöstä tulee saada lupa kuvan tekijältä. Kuvien käyt-
töä Suomessa valvoo tekijäoikeus ja käyttöluvan voi hankkia Tekijäoikeus.fi / jarjestot /
kuvastot/ verkkosivujen kautta. (Torkkola ym. 2002, 40–42.) Savonlinnan kotihoidon yhden
tiimin esimies Seppänen (2017) toivoo, että opas olisi mahdollisimman lyhyt ja keskeiset
asiat selkeästi esillä. Oppaasta tulee löytyä pääkohdat uhkaavan asiakkaan kohtaamiseen
ja miten käytännössä toimitaan.
8 TUOTTEISTAMISPROSESSI OPINNÄYTETYÖN MENETELMÄNÄ
Tuotekehitysprosessia arvioidaan koko ajan eri vaiheiden aikana. Prosessi käynnistyy tar-
peesta, jonka jälkeen lähdetään viemään ideaa eteenpäin joka vastaa tarpeeseen tarvitta-
vaa tuotetta. Esiselvitysvaiheen sekä projektin perustamisen ja käynnistämisen jälkeen
aloitetaan tuotekehittely ja toteutetaan prototyyppi ideasta. Projektin aikana arvioimalla
tuotetta etenee prosessi viimeistelyvaiheeseen yhteistyössä toimeksiantajan kanssa lopul-
liseen päätökseen. Tuotekehitysprosessin eri vaiheet etenevät samalla tavoin kuin tervey-
denhuollolle tehty opas tai metalliteollisuudelle valmistuva laitteisto. (Windahl & Välimaa
2012, 9-13.)
Jämsä & Manninen (2000, 28) teoksessaan mainitsee tuotekehityksessä olevan viisi vai-
hetta, joita ovat ongelman tai kehittämistarpeen tunnistaminen, ideavaihe, luonnostelu,
kehittely ja viimeistely (taulukko 2). Prosessin aikana nämä vaiheet kulkevat välillä yhtai-
kaa, jolloin on hyvin tärkeää hallita ja viedä eri vaiheet eteenpäin suunnitellusti yhteistyös-
sä toimeksiantajan kanssa.
TAULUKKO 2. Tuotekehitysprosessi. Jämsä & Manninen 2000.
Oma opinnäytetyö
Kehittämistarpeen tunnistaminen Uhkaavan tilanteen kohtaaminen koti-
hoidossa.
Ideavaihe Millainen opas
Luonnostelu Kenelle opas tehdään, sisältö
Kehittely Oppaasta sisällön / ulkonäön muok-
kaamainen.
Viimeistely Oppaan viimeistely lopulliseen muo-
toon palautteen pohjalta.
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Jämsä & Manninen (2000, 85) mainitsee, että tuotekehitysprosessin ensimmäisessä vai-
heessa on olemassa tarve, jonka ratkaisuna tuotekehityksestä on apua. Kehittämistar-
peen tunnistaminen alkoi kokemuksista omassa työssäni / työharjoittelussa kohdata uh-
kaava tilanne ja tuottaa opas kotihoidossa työskenteleville hoitajille. Yhteydenottoni Sa-
vonlinnan kotihoitoon käynnisti kehittämistarpeen heidän yksikössään tuottaa opas koh-
taamaan uhkaavia tilanteita varten. Opinnäytetyön aloittamisen Savonlinnan kotihoidolle
käynnistyi tekemällä sopimuksen opinnäytetyön tekemisestä hallintoylihoitajan kanssa
syyskuussa 2016. Hallintoylihoitaja vastasi pyyntöön ja antoi luvan opinnäytetyön teke-
miseksi sekä toimintaoppaan laatimiseen (liite 5).
Ideavaiheessa pohditaan, millaisella tuotteella tarve tulee täytetyksi ja millainen ratkaisu
on ajankohtainen. Ideoita voidaan kerätä kyselyjen ja luovilla ongelmaratkaisujen mene-
telmillä tai aivoriihi-työskentelytapaa käyttäen.(Jämsä & Manninen 2000, 35).
Ideavaiheessa tapasin Savonlinnan kotihoidon työelämänohjaajia sekä kotihoidon päällik-
köä. Tarvetta oppaan tekemiseksi koettiin erittäin tarpeelliseksi jo tunnistamisvaiheen ai-
kana. Ideavaiheessa tapaamisessamme minulla oli palaverissa esittää ensimmäinen ver-
sio uhkaavan asiakkaan kohtaamisesta kotihoidossa. Opas oli tehty A 4 paperista taitettu-
na kolmeen osaan haitariksi. Oppaaseen oli kerätty uhkaavia piirteitä ja hoitajan toiminta-
malleja luettelomaisesti. Palaverissa sain hyvää ohjausta siitä, millainen opas tulisi olla
työelämän tarpeita varten. Päädyimme A 4 kokoiseen sähköiseen versioon, joka on hel-
posti muokattavissa ja paperisena versiona, joka tulee perehdytyskansioon opiskelijoita
varten. Lisäksi työelämäohjaajien kanssa sovimme, että oppaasta tulisi konkreettisempi
versio toimintamalleineen kotihoidossa työskenteleville hoitajille.
Luonnosteluvaiheessa tehdään kirjallisesti tuotekuvaus, millaista tuotetta aiotaan suunni-
tella ja valmistaa. Luonnosteluvaiheessa voidaan vielä muuttaa lopullista tuotetta. Laaduk-
kaaseen tuotteen syntymiseen vaikuttavia tekijöitä ovat yksittäisten asioiden muokkaamis-
ta yhdeksi laadukkaaksi kokonaisuudeksi. Luonnosteluvaiheessa on myös selvitettävä
tuotteen asiakasprofiili, asiasisältö, palveluntuottaja, ohjeet, säädökset, rahoitus, asiantun-
tijuus, toimintaympäristö, arvot, periaatteet ja huomioiden asiakkaan sidosryhmät. (Jämsä
ja Manninen 2000, 43,85).
Sosiaali- sekä terveydenhuollossa asiakkaat eivät ole ensisijaisesti tuotteen käyttäjiä tai
hyödy tuotteesta. Asiakkaat saavat hyödyn välillisesti palvelun tuottajan, kuten yksikössä
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toimivan henkilökunnan kautta. Asiakkaiden ollessa lopullisia hyödynsaajina tulee selvittää
myös heidän ongelmansa. Tuotteen luonnostelua tehtäessä on lisäksi selvittää eri ammat-
tiryhmien tai yhteistyötahojen näkemyksiä ja ehdotuksia. (Jämsä & Manninen 2000, 44,
48).
Opinnäytetyössäni hyödyn saavat asiakkaat välillisesti kotihoidossa työskentelevän hoita-
jan kautta, jolloin hän saa palvelua siitäkin huolimatta, että hän käyttäytyy uhkaavasti hoi-
totilanteissa. Kotihoidossa työskentelevä hoitaja osaavat tulkita uhkaavan käytöksen piir-
teet ja toimia asiakkaan parhaaksi hankalassa tilanteessa.
Oppaan luonnosteluvaiheessa tehtiin raakaversio oppaasta ja lähettiin työelämänohjaajille
arviotavaksi. Palautteena sain, että opasta tulee vielä työstää yksinkertaisempaan suun-
taan. Luonnosteluvaiheen aikana sain myös työelämänohjaajilta ohjausta jättää pois joita-
kin liitteitä. Palautetta eivät olleet vielä antaneet eri ammattinimikkeillä toimivat Savonlin-
nan kotihoidossa työskentelevät hoitajat. Oppaan ulkonäköä muutettiin lisäämällä siihen
Sosterin logo jokaiselle sivulle.
Kehittelyvaiheessa keskeisen sisällön muodostavat tosiasiat, joista pyrkimyksenä kertoa
mahdollisimman tarkasti, ymmärrettävästi ja tiedontarve huomioiden. Ylipäätään sosiaali-
ja terveysalan painotuotteen tavoitteena on opastaa viestin vastaanottajaa ja informoida
jolloin tekstityyliksi valitaan asiakieli. Kehittelyvaiheen aikana tuotetta esitestataan ja arvi-
oidaan kriittisesti sekä etsitään ratkaisumalleja asioille, jotka tarvitsevat kehittämistä.
(Jämsä & Manninen 2000, 54,56).
Oppaasta poistettiin kuvia, jotka oli kopioitu muista lähteistä. Kansikuvan päätin jättää en-
nalleen, jonka olin itse kuvannut. Savonlinnan kotihoidossa käytettävän Virve-puhelimen
kuvan liitin verkosta löytyvällä kuvalla ja liittämällä siihen tuoteselostelinkin. Opas lähetet-
tiin työelämäohjaajana toimivalle esimiehelle, jonka pyysin lähettämään oppaan arvioita-
vaksi työntekijöille. Kotihoidon esimiehen (Seppänen 2017) palautteessa tuli esille, että
oppaassa on nyt riittävästi asiaa. Oppaan kansikuvana oleva Tehosan auton kuva tulisi
poistaa. Oppaan kehittämisvaiheessa piti miettiä, että oppaasta tulisi neutraali. Huomiota
tulisi myös kiinnittää millainen koti on toimintaympäristönä.  Tärkeää oli oppaassa mainita
uhkaavasti käyttäytyvän asiakkaan tunnusmerkkejä. Oppaassa paloturvallisuusasia oli
liian isolla näkyvyydellä ja se poistettiin. Palautetta ei saatu työntekijöiltä oppaan toimivuu-
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desta tai sen sisällöstä, vaikka opas oli lähetetty kotihoidon esimiehen välityksellä työnteki-
jöille kommentoitavaksi.
Viimeistelyvaiheessa tehdään tarvittavat korjaukset palautteiden ja koekäytöstä saatujen
kokemusten pohjalta (Jämsä & Manninen 2000, 85). Sosterin kirjaamosta sain organisaa-
tion käyttämän pohjan opasta varten. Siirsin oman oppaani materiaalin tähän pohjaan, jos-
sa oli valmiina logo ja sivuasetukset fontteineen. Lisäksi sain infoa, kuinka oppaan hyväk-
syminen etenee organisaatiossa, ja miten se saadaan työntekijöiden käyttöön. Ensin op-
paan hyväksyy työelämäohjaajana oleva esimies. Tämän jälkeen opas menee kotihoidon
päällikön tarkasteltavaksi ja hyväksyttäväksi eteenpäin, jonka jälkeen ylihoitaja hyväksyy
oppaan ottamisesta ja jakamisesta työntekijöiden käyttöön Opas löytyy työntekijöiden työ-
asemilta sähköisesti ja paperiversiona perehdytyskansiossa. Oppaan tekstiä muokattiin
vielä käskevämpään sävyyn ja yksinkertaistettiin tekstin ulkoasua. Korjattiin kehittämisvai-
heessa esitettyjen kehitysideoiden pohjalta opas lopulliseen muotoon Sosterin tekstimallin
ohjeiden mukaisesti. Lopullisessa versiossa poistettiin vielä Virve-päätelaitteenkuva ja li-
sättiin maininta matkapuhelimen 112 sovelluksesta. Työelämänohjaajien palautteen poh-
jalta tarkennettiin vartijan käyttö kotihoidossa, lemmikkieläinasia poistettiin, poistumis-
tiehen liittyvä asia poistettiin ja työasuun liittyvät asiat tarkennettiin. Lisäksi saimme tiivis-
tettyä oppaasta.
Äidinkielenohjauksessa sai palautetta tarkistaa lähteet, jotka lisäsin oppaan loppuun. Si-
vunumerointi tuli poistaa oppaasta. Pieni johdanto lisättiin uhkaavan tilanteiden tunnus-
merkit sivun alkuun. Pieniä sanojen tekstissä tarkennettiin ja muutettiin.
9 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2012, 6-7) verkkojulkaisun mukaan työssä so-
velletaan eettisesti kestäviä tiedonhankinta- ja arviointimenetelmiä ja samalla toteuttamalla
avoimuutta ja vastuullisuutta. Etiikka muodostuu arvoista sekä periaatteista ja lisäksi ai-
heen tulee vastata opinnäytetyön ongelmaan. Mäkinen (2006,128) suosittelee kiinnittä-
mään erityisesti huomiota lähteiden aitouteen, riippumattomuuteen, puolueettomuuteen
sekä alkuperäisyyteen.
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Opinnäytetyössä ja oppaassa ei missään prosessin vaiheessa käsitellä yksittäisen ihmisen
toimintaa, terveydentilaa, mielipiteitä tai hänen sanomisiaan. Opinnäytetyötä tehdään
avoimuudella ja vastuuta kantaen eettisiä periaatteita noudattaen.
Luotettavuutta haetaan opinnäytetyössä pyrkimällä mahdollisimman lähelle alkuperäistä
lähdettä. Luotettavuutta opinnäytetyöhön haetaan myös pro gradu tutkielmista. Suomessa
ei ole tehty tutkimuksia kymmeneen vuoteen uhkaavien tilanteiden kohtaamiseksi mutta
sitä vastoin ulkomaisista lähteistä löytyy runsaasti, mutta käytin vain kahta.
Opinnäytetyön alussa lähestyin ensin kotihoidon esimiestä, joka on työelämän asiantuntija
henkilö arviomaan oppaan merkitystä kotihoidossa työskenteleville hoitajille. Ei osallistu
hoitotyöhön, mutta on päivittäin läheisesti tekemisessä kentällä työskenteleviin hoitajiin
jotka ovat yhteydessä kohdattuaan uhkaavia asiakkaita kotihoidossa. Oppaaseen on näin
saatu luotettavuutta.
Opinnäytetyössä on käytetty paljon suomenkielistä lähdeaineistoa luotettavuuden lisää-
miseksi, koska oma äidinkieleni on suomi. Ulkomaisia lähteitä on käytetty lisäksi, mutta
aineiston kääntämiseen ei olisi ollut aikaa opinnäytetyön ajan puitteissa käyttää enempää.
Englanninkielisien lähteiden kääntäminen olisi vaikuttanut opinnäytetyön luotettavuuteen.
10 POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSAIHEET
Kunta 10 -tutkimuksessa oli todettu 40 prosenttia lähihoitajista joutuneen vuoden aikana
työssään väkivallan kohteeksi. Lääkäreistä vastaava luku oli vain 2 prosenttia. Suurin osa
väkivaltaa kohdataan suorittavalla tasolla asiakas hoitotyössä. Väkivallan kohteeksi 40
prosenttia on varsin suuri, joten ennaltaehkäisyyn ja ohjeistukseen on tarve puuttua vä-
hentääkseen väkivaltaa hoitotyössä. Hoitotyössä ei kenenkään kotihoidossa työskentelevä
hoitajan tarvitse kokea väkivaltaa. Kotihoidon tarpeen kasvaessa ja väestön ikääntyessä
kotihoidossa lisääntyvät mahdolliset uhkaavat tilanteet hoitotyön yhteydessä, jolloin on
hyvä ennakoida ja tiedostaa uhkaavat tilanteet.
Hoitajan omalla käyttäytymisellä, eleillä, ilmeillä, puhetyylillä ja arvostuksella on suuri mer-
kitys kohdatessa asiakas hänen kotonaan. Vuorovaikutustaidoilla on myös suuri merkitys
kommunikoidessa asiakkaan kanssa muistaen kunnioittaa häntä ja hänen omaa reviiriään.
Hyviä vuorovaikutustaitoja voi myös itse kehittää ja opettelemalla. Omalla toiminnalla
luomme toimivat ja onnistuneet hoitosuhteet asiakkaan kanssa hoitotyötä toteutettaessa.
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Kouluttamalla ja ohjeistamalla kotihoidossa työskenteleviä hoitajia vältetään uhkaavien
tilanteiden syntyminen ja tilanteen eteneminen väkivaltaiseksi toiminnaksi asiakaan toi-
mesta.
Oppaan aihe on itselleni tärkeä ja Savonlinnan kotihoito piti myös aihetta erittäin tärkeänä.
Oppaan kehitysprosessin eri vaiheiden aikana käytin hyväsi omaa osaamista, ohjaajien
ohjausta ja työelämänohjaajien toiveita. Oppaan eri vaiheiden edetessä olisin toivonut pa-
lautetta kotihoidossa työskenteleviltä hoitajilta oppaan toimivuudesta. Kotihoidon esimies
välitti työntekijöille oppaan sähköpostin välityksellä pyytäen kommentteja.
Pohdin kotihoidon työntekijöiden palautteen puuttumisen syitä. Aiheuttiko toimialan työn-
luonne, väsymys, pelko tai eikö koettu eri toimipisteiden yhteistyö tärkeäksi, ettei opasta
ehditty pohtia. Olisi tärkeää, että myös työntekijät voisivat vaikuttaa omaan työhönsä ja
kehittää omaa työtään. Tulevaisuudessa eri alojen yhteistyö tulee olemaan tiiviimpää ja
voisimme oppia toistemme toimintatavoista turvallista yhteisen asiakkaamme hoidon to-
teuttamista kotona.
Jatkotutkimuksena tulee tutkia HaiPro -ilmoituksia kotihoidossa tapahtuvia uhkaavia tilan-
teita, ilmoitusten määrää ja kartoittaa yleisiä uhkaavia tilanteita. Tutkimuksessa myös tulee
selvittää, onko uhkaavista Haipro -ilmoitusten jälkeen reagoitu ja kuinka on ohjeistettu,
ettei jatkossa tapahdu vastaavaa tilannetta. On tärkeää rohkaista ja huomioida kotihoidos-
sa työskenteleviä hoitajia tekemään HaiPro -ilmoituksia myös uhkaavista ja aggressiivisis-
ta tilanteista.
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Savonlinnan kotihoidon palvelujen kriteerit. Liite 1
 Eivät selviydy arkielämän toiminnoista itsenäisesti, omaisten tai muiden
palvelujärjestelmien avulla ja/tai joiden hoito ja huolenpito vaativat erityis-
tä huolenpitoa.
 Tarvitsevat säännöllistä, pääasiassa päivittäistä hoivaa ja huolenpitoa
ja/tai sairaanhoitoa selviytyäkseen jokapäiväisistä toiminnoistaan.
 Jotka sairautensa tai toimintakykynsä alentumisen vuoksi eivät voi käyt-
tää muita avoterveydenhuollon ja sairaanhoidon palveluja.
 Jotka tarvitsevat terveydentilaan liittyvää määräaikaista sairaanhoitajan
arviointia ja ohjausta tai hoitotoimenpiteen ohjausta joko asiakkaalle itsel-
leen tai hoitoon osallistuville tahoille, eivätkä toimintakykynsä tai tervey-
dentilansa vuoksi voi käyttää vastaanottopalveluja esimerkiksi vereno-
hennushoidon aloitus.
 Tilapäinen avun tarve (alle 2 viikkoa) tai ainoastaan kerran viikossa pe-
suapuatarvitseva asiakas pyritään ohjaamaan ensisijaisesti yksityisille
palveluntuottajille.
 Pelkästään verinäytekontrollit, asiakas käyttää vastaanoton palveluja mi-
käli pystyy liikkumaan ilman saattajaa yleisillä kulkuneuvoilla.
 Kotihoidon toimesta tehtävä lääkehoidon toteutus voidaan suorittaa ap-
teekin annosjakeluna josta tehdään sopimus asiakkaan, apteekin ja koti-
hoidon kanssa.
 Pelkästään siivousta tai vaatehuoltoa ei anneta kotihoidon palveluna.
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Liite 2.
Funktionaalien analyysi aggressiivisesta käyttäytymisestä. (Kivinummi & Alatupa, 2016)
Alkuperäinen syymuuttuja tai muu tekijä, jota ei voi enää muuttaa
Vaikeus suunnitella asi-
oita eteenpäin
Toiminnan oh-
jauksen vaikeudet
Kyvyttömyys rat-
kaista ongelmia
Puutteelliset tunnesäätely-
taidot
Käyttäytymisongelma tai sen vaikutus.
Syymuuttujat tai sen vaikutusta lieventävät muuttujia.
Yksisuuntainen syysuhde ja kaksisuuntainen syysuhde
Ympäristö, joka on
hyväksynyt aggres-
siivisen käytöksen
Ärtymysherkkyys
Korkea reaktiivisuus
(helposti uudelleen
reagoiminen)
Suuttumus Turhau-
tuminen
Vaikeus ylläpi-
tää toimivia
ihmissuhteita
Vaikeus selvitä
arjen haasteis-
ta
Aggressiivinen
käyttäyty-
minen, raivo-
kohtaukset
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Väkivaltatilanteiden ennakointi ja hallinta (Taattola, Seija s.a.) Liite 3.
Sanattomat tunnusmerkit Sanalliset tunnusmerkit Tunnetila
Levottomuus ja arvaa-
mattomuus.
Tuijotus, katseella mittai-
lu.
Puhumattomuus, ham-
paiden kiristely.
Käsien nyrkkiin puristelu,
sormen heristely.
Käyttäytyminen, joka on
aiemmin ennakoitu väki-
valta.
Solvaava, herjaava kie-
lenkäyttö, kiroilu.
Väittely, uhkailu ja riidan
haastaminen.
Epäluuloinen puhe.
Puheen muodollistami-
nen.
Puheen sekavuus tai
väkivaltainen sisältö.
Äänen korottaminen.
Viha ja raivo.
Pelko ja ahdistus.
Ärtyneisyys ja kiihty-
neisyys.
Syyllisyys ja häpeä.
Masentavat tunteet.
Impulsiivisuus.
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Toisen kotona tehtävän työn vaarojen tunnistaminen. Liite 4.
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Sopimus opinnäytetyön tekemiseksi Liite 5
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